l HOSPITALMILITAR CENTRAL F INFORME DE SUP| AN ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-O1-FT-03

. e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHADE EMISION: 19-05-2024
[- .!:'1’ i == ]\HI HANUAL: CONTRATACION GeEtah
| 1 i 13 PROCESO: DE TONES
SISTEMADE GESTION INTEGRADOSGI PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
PRESTACION RO 202
sy 27 ENERO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGOD i ENERO 2025
; Ty YIO MES DE
ISP-SUMD-0771-2024 $25.080.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso (SP.SECO-0479-2024
enel SECOPII
Tienda virtual
Objeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
A ESPINEL MORENO LINA CATERIN / 1.193.585.353
omi| NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS Sodiiiiad ICONTRATACION DIRECTA
alidad de
Clasede Contratacitn
Contrato
0550488443848053 IDAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros Comiente
Ho. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechadeaprobaciondela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
. VIGENCIA - nispohlmrﬁ?u.. : | ALMACENY/O| NAL | yALOR
" |Presupuestal COP) | SOPORTE | QUE | - OBLIGACION
) 63525 10/01/2025 58525 10/01/2025 ENERO 2025 $2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2024 $83.600,00 $83.600,00 5,00
ANO 2025  |524.996.400,00 5 00 $2.424.400,00 522 572.000,00
TOTAL $25.080.000,00 § 00 $2.508.000,00 $22.572.000,00
CONTRATO

(OBSERVACIONES: Inicio contrato el dia 31 de diciembre 2024, se adjunta certificacion bancaria,

realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de informacion de
prestacion del servicio

VALOR A LIBERAR MES DE ENERO 20255 .00



Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES |Fecha de notificacién:21/01/2025

Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
13111212024 13111012025
Vigenciadel Contrato: 131/10/2025
En tiempo
1-
2
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1/2/2025 y riesgos profesionales 1/2/2025 Planilla 9479754466- comespondiente al mes de DICIEMERE

mismo.

En mi condicion de supenvisor del contrato, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion e bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a 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:

ERTRD
MUMERQ DE NUMERD DE NUMERD DE NOWERD 0E _ 5
oo | e oy | (R | e | S| RS | e | o0t | o | wionrnn | ommicons
EOUPO ooy A Ty APLICA) | s aimacen) INSTALACION

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
K NF] SERIE Pl AC | ARFADONNE SEENCIIENTRA| Na DE MANTENIMIENTO REQIIERIDO AL ARQ  EECHA | carrna ne NRSERVACI ]
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las persenas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fechadepago SALLD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Cone VERSION | LL
Pigina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
Martha Cohs‘y\g_lq Rdmero Torres
Senyidoriisional en Sanidad Militar
gio de Enfermeria
dpervisora Conthato
] 51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N°FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervision ylo Factura

Pago de Seguridad Social




& DAVJIVIENDA ' —

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/01/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

Hospital Militar Central

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA JULIETTE ESPINEL
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1014294727

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488418475718
Fecha de apertura 08/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.






