HOSPTTALMILITAR CENTRAL

FORMATO: DE

ON ¥/ O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECC-MN-O1-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

- VERSIGN: 10
PROCESC: GESTION DE IONES
HOSFIAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
10 DICIEMBRE 2024 SUPERVISOR PARAPAGQ PRESTACION DICIEMBRE 2024
Fecha: DE SERVICIO
Y0 MES DE
SP-SUMD-0361-2024 $18.902.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP.SECQ-0260-2024
enel SECOPI
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
IRINCON SANCHEZ MILETH ALAEJANDRA 1016595454
Nombre de NT/ce
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS b ICONTRATACION DIRECTA
i
Clasede Contratacitn
Contrato
56764842711 BANCOLOMBIA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Coniente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobaciéndela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica); i
NAC T ywor
E |° ' OBUGACION
ONGRESA | -
LB ol EEies e i bt i bl by
127424 12/01/2024 198824 11/04/2024 DICIEMBRE 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 SESCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO2023 [8 00 5,00 5 .00 5 .00
ANO 2024 $14.540.000,00 154.362.000,00 1$290.800,00 1$18.611.200,00 5 .00
TOTAL $$14.540.000,00 $4.362.000,00 $290.800,00 $18.611.200,00 H
CONTRATO 00
OBSERVACIONES: Se tramita pago de honorarios de diciembre conforme se estable en la directiva, (del 28y 29/11/2024
pendiente acta final que se realizara al terminar contrato con parafiscales y informe de actividades
VALOR A LIBERAR MES DE DICIEMBRE 2024 $145.400,00
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacion:01/08/2024
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

‘f-_.(



11/04/2024

31/10/2024

Vigenciadel Contrato:

13111012024

PRORROGAS

En tiempo

1-3012/2024

2.

3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales Planilla 1067282606- correspondiente al mes de NOVIEMBRE
En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE); asi mismo certifico que ella

confratista 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 objetoy 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:

ESTAD
P e Y MOMERODE | 5y o0 MUMERODE | pecyy | NOMERODE | fstalado MOMERO D€ | recine | vaior
REPUESTD MARCA SERIEDEL Em Bﬂiﬁm DE PARTE (Sl 2 | xmls DE NSTALAGON | UMTARD VALORTOTAL | OBSERYACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO ! DE | FECHA
MDEL PLAC | ARFADOANDE SEENCIIENTRAL Na DF MANTENIMIENTO REOUIERIDO AL AR EECHA| rarrna DE NBCERVAC |
OBSERVACTONES
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 Fochade pago SALUD PENSION BESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMITES APAGO it veratets] i
Pigina: 20E2
L YIS
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ' ;{ oy iy Vo™ ;
'/i-—: ,{/ o -\-‘
Martha Consuelo Romero Torres : /éf '
Servidor Misional en Sanidad Militar __e;‘k
Servicio de Enfermeria { / L
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromerc@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervisidn yio Factura

Pago

de Seguridad Social




